**Krisenmanagement.** Reicht der Rettungsschirm für die Zahnärzte? Warum Polemik jetzt nicht weiterhilft, und wie man mehr als 20.000 Mitglieder im Verband unter einen Hut bekommt. Der FVDZ-Bundesvorsitzende Harald Schrader gibt Antwort.

**Herr Schrader, Mitte März kamen die furchtbaren Bilder aus italienischen Krankenhäusern, und danach ging es Schlag auf Schlag: Schulen zu, Läden zu, Milliardenpaket für die Wirtschaft. Nur die Zahnärzte fielen irgendwie durchs Raster. Die waren dem Gesundheitsminister offenbar nicht so wichtig.**

Ob wir dem Gesundheitsminister egal waren oder ob wir nur vergessen wurden, weil Zahnärzte oft im Windschatten der Ärzte mitsegeln, wissen wir nicht. Fakt ist allerdings, dass man uns als Zahnärzte als systemrelevant eingestuft hat, wir unserem gesetzlichen Auftrag der Patientenversorgung nachgekommen sind - und gleichzeitig kaum Unterstützung bekommen haben. Weder einen Ausgleich für die drastisch einbrechenden Patientenzahlen und damit verbundenen Einnahmeausfälle noch bei der Ausstattung mit der dringend notwendigen Schutzausrüstung. Dass da nun endlich Bewegung in die Sache kommt, wird höchste Zeit.

**Manche Zahnärzte haben sich aber auch vom Verband allein gelassen gefühlt. Einige hätten sich ein Praxisverbot gewünscht, andere hatten den Eindruck, der Verband tut nichts und sie müssen alleine um Schutzausrüstung kämpfen.**

Ja, es geht schnell, dass es heißt \"Die tun nichts\", wenn nicht sofort und auf der Stelle genau die Dinge passieren, die sich jeder Einzelne so wünscht. Nur läuft das ja in der Realität nicht so. Die Situation in den vergangenen Wochen war sehr dynamisch und hat sich manchmal von einem Tag auf den anderen geändert. Was das Praxisverbot angeht, haben wir von Anfang an klargemacht, dass dies aus mehreren Gründen unmöglich - und auch gar nicht wünschenswert - ist. Werden Praxen durch Landesverordnung geschlossen, gibt es keinen Ausgleich für den Einnahmeausfall. Da muss man - Zahnarzt hin oder her - auch mal als Unternehmer denken, ob das so wünschenswert sein kann. Wir hören ja von genügend kleinen Unternehmen, denen die Zwangsschließung an die Existenz geht - trotz Soforthilfen und Überbrückungskrediten. Das wäre bei Zahnarztpraxen nicht anders gewesen. Von daher können wir eigentlich froh sein, dass wir weiterarbeiten durften, vielleicht sogar mussten, weil der Versorgungsauftrag ja nicht aufgehoben wurde. Generelle Praxisschließungen wären meiner Ansicht nach auch völlig überzogen gewesen. Wir sind Zahnärzte, wir arbeiten jeden Tag nah am Menschen, und wir haben schon vor Corona eine Hygienekette aufgebaut, die es uns möglich macht, uns, unsere Mitarbeiter und natürlich auch unsere Patienten vor Infektionen zu schützen. Das Problem allerdings, das ist völlig richtig, bestand in der unzureichenden Belieferung mit Schutzausrüstung. Da die Beschaffung aber zentralisiert gesteuert wurde, war es schwierig, da mehr zu tun als immer wieder darauf hinzuweisen, dass wir diejenigen sind, die ihren Patienten am nächsten kommen und deshalb ebenso beliefert werden müssen wie Krankenhäuser, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen. Nur: Wo nichts ist, kann auch nichts verteilt werden.

**Nun dürfen die Zahnärzte wohl doch unter den Rettungsschirm. Sind Sie damit zufrieden?**

Wir haben uns sehr dafür eingesetzt, dass dieser Rettungsschirm zur Kompensation der Einnahmeausfälle analog zu dem für die Ärzteschaft aufgespannt wird. Das ist aber nach wie vor nicht abzusehen. Man muss sehen, dass die 30 Prozent, die laut dem Verordnungsentwurf des Bundesgesundheitsministeriums aus dem GKV-Topf gezahlt werden sollen, kaum reichen werden, um die Liquidität zu sichern. Bei den Zahnärzten kommen ja zu den Einnahmen durch die GKV normalerweise fast zum gleichen Teil Einnahmen aus Direktzahlungen der Patienten dazu - sei es durch den Eigenanteil bei Zahnersatz oder auch aus der Behandlung von Privatpatienten. Dieser Teil ist fast vollständig weggebrochen durch die Corona-Krise. Der von der BZÄK erreichte Hygienezuschlag ist eine gute Sache - aber nur ein Tropfen auf dem heißen Stein. Die 30 Prozent GKV-Einnahmen sind ja am Ende nur knapp 15 Prozent des Gesamthonorars - wir haben aber mindestens 80 Prozent weniger Einnahmen. Die Ungleichbehandlung zu anderen Ärzten ist nicht einzusehen.

**Man kann aber auch fragen, ob es andere nicht viel schwerer haben, Cafés zum Beispiel oder Hotels. Die Praxen werden wieder anlaufen, auf den Zahnarzt kann keiner verzichten, auf den nächsten Urlaub aber schon.**

Wir haben häufiger von Seiten der Politik gehört: Ihr Zahnärzte haltet das schon durch. Und wenn die Corona-Krise zu Ende ist, dann könnt ihr einfach fleißig sein und mehr arbeiten, dann holt ihr das schon wieder auf. Das ist aber absolut falsch. Wir werden auch nach Corona unsere Sprechzeiten nicht unbegrenzt ausdehnen können. Nur mit Freiberuflerfleiß allein sind diese Ausfälle nicht zu kompensieren. Wir werden den größten Teil dessen, was dieses Jahr zusätzlich ausgezahlt wird - also von diesen vereinbarten 90 Prozent der Gesamtvergütung des Vorjahres - zurückzahlen müssen. Das ist quasi ein Kredit für die Jahre 2021 und 2022. Wenn wir das durch Mehrarbeit wieder reinholen wollen, dann müssen wir erstmal die rechtlichen Möglichkeiten dafür bekommen. Deshalb fordert der FVDZ die Aufhebung der Leistungs- und Vergütungsobergrenzen. Nur so bekommen wir dann auch die Leistungen bezahlt, die wir tatsächlich erbringen. Der Rettungsschirm ist aber für das Gesamtsystem wichtig. Hier geht es vor allem um diejenigen, die noch relativ neu niedergelassen sind und enorme Kosten haben - also um die Zukunft der freiberuflich Selbstständigen. Am anderen Ende der Altersskala werden aber auch sicher Gedanken aufkommen: Warum soll ich mir das als Teil mehrerer Hochrisikogruppen noch antun? Dann mache ich meine Praxis eben eher dicht, auch wenn ich jetzt keinen Nachfolger finde, das tue ich mir nicht mehr länger an. Und wenn das passiert, dann ist das mit der flächendeckenden Versorgung Geschichte. Dann sterben die Praxen - und das geht schnell.

**Was kann denn der Verband überhaupt tun, um auf die Politik einzuwirken?**

In erster Linie: sachlich bleiben. Wir haben in unseren Gesprächen mit Politikern, den Vertretern der Körperschaften, aber auch in unseren Papieren und Mitteilungen, die wir verschickt haben, immer wieder auf die besondere Lage der Zahnärzte hingewiesen. Immer an der Sache orientiert, aber mit stetem Tropfen. Wir sind da in alle Richtungen tätig geworden: In Richtung Bundespolitik natürlich bei Gesprächen mit Abgeordneten der Parteien, aber wir sind auch an die Länder herangetreten, an die KZVen, an die Kammern, an Experten und auch mit fachlichen Fragen an das Robert-Koch-Institut. Das Wichtigste ist, informiert Entscheidungen zu treffen - und dabei besonnen zu bleiben. Wir werden auch auf unsere Standesbank und den PKV-Verband zugehen, denn auch diese Organisationen müssen an einer funktionierenden zahnmedizinischen Infrastruktur auch nach Ende der Corona-Pandemie interessiert sein.

**Nun sind im Verband 20.000 Mitglieder. Konkret: 20.000 Einzelunternehmer, die täglich ihre Entscheidungen selbst fällen und sich nicht reinreden lassen wollen. Kann ein Verband da überhaupt für \"die Zahnärzteschaft\" sprechen?**

Ja, das ist schon ein wichtiger Punkt. Es ist ein bisschen so wie bei jeder Fußball-Weltmeisterschaft: Da gibt es plötzlich auch 80 Millionen Bundestrainer in Deutschland. Da wissen viele alles besser. Das muss man aushalten und Ruhe bewahren. Auch in der Krise liegt es immer in der Entscheidung des Einzelnen, wie er seine Praxis führt, wie und ob er seine Patienten verantwortungsbewusst behandeln kann. Wir als Verband können dabei immer nur Ratgeber sein und möglichst überzeugend argumentieren. Wir sind schließlich ein Verband auf Freiwilligkeit und keine Zwangsgesellschaft - da muss Meinungspluralität drin sein. Das gehört dazu.

**Man merkt: Corona macht dünnhäutig. Bei vielen liegen die Nerven blank. Welche Reaktionen sind an Sie herangetragen worden?**

Da war die gesamte Bandbreite dabei von \"Wann fordert ihr endlich Praxisschließungen\" bis \"Seid ihr verrückt, unter den Rettungsschirm schlüpfen zu wollen? Wir dürfen uns nicht abhängig machen von \'Staatsknete\'\". Dazwischen gab es alles. Ein großes Thema war die Verunsicherung bei den Schutzausrüstungen. Welcher Mundschutz ist zwingend? Müssen wir zumachen, wenn wir keine FFP2-Masken haben? Es waren viele Fragen, die uns gestellt wurden. Wir haben versucht, diese immer sachgerecht zu beantworten. Dazu haben wir selbst Experten befragt und die Antworten weitergegeben. Wir haben einen FAQ-Katalog entwickelt und diesen stetig auf unserer Website aktualisiert. Auf Polemik haben wir nicht reagiert. Dazu ist jetzt nicht die Zeit. Wer in dieser Situation versucht, Spaltkeile zu setzen, der hat die Zeichen der Zeit einfach nicht erkannt.

**Können Sie in der Krise auch positive Seiten entdecken?**

Wenn man dieser Krise etwas Gutes abgewinnen kann, dann, dass die Defizite des Systems deutlicher zum Vorschein gekommen sind, als dies zu normalen Zeiten der Fall ist. Wenn wir als Zahnärzte beispielsweise so durchs Raster fallen in der Wahrnehmung, dann stellt sich doch die Frage: Ist das eigentlich das richtige System, in dem wir arbeiten wollen? Wir müssen zur Kenntnis nehmen, dass 98 Prozent der Zahnärzte eine Kassenzulassung haben und auch haben wollen. Und doch muss man am Ende mal einen Strich unter die Rechnung setzen und fragen: Wollen wir das wirklich in Zukunft genau so beibehalten?

**Resilienz heißt, dass man aus Krisen irgendwann gestärkt hervorgeht. Welche Chance hat hier der Verband, und was würden Sie sich wünschen, wie der Verband nach der Krise dasteht?**

Das ist vielleicht eine andere gute Seite, die diese Krise offenbart: Wir sind trotz allen Abstandhaltens im sozialen und beruflichen Umfeld im Verband deutlich zusammengerückt. Es gab viele gute Ideen und Initiativen, die wir gemeinsam angefasst haben. Der Umgang miteinander hat weiter an Offenheit gewonnen. Wir konnten klar sehen: auf wen können wir uns verlassen, auf wen weniger. Das zieht sich innerverbandlich durch alle Ebenen: Bundesvorstand wie Landesverbände. Da haben wir viele gute Erfahrungen sammeln können. Und an diesen Stellen können wir außerhalb der Krisenzeit dann wieder anknüpfen. Wir mussten - zwangsläufig - auch neue Wege der Kommunikation beschreiten, für die wir sonst vielleicht viel länger gebraucht hätten. Einiges davon werden wir sicher beibehalten und ausbauen. Im Rückblick muss klar sein, dass ein auf Freiwilligkeit basierter Verband für die Artikulation für die Berufsinteressen unentbehrlich ist.

 {#Sec1}

**Kita-Schließungen.** Normalerweise lassen sich Familie und Zahnarztpraxis inzwischen ganz gut miteinander vereinbaren. Erst der Lockdown hat Zahnärzte und Mitarbeiter wieder vor die alten Probleme gestellt.

Mitte März kam es für Dr. Elisabeth Triebel wie für viele andere Praxisinhaber: Am Freitag, den 13. verkündete die Bundesregierung, dass vier Tage später Schulen und Kitas geschlossen würden. \"Am Montag habe ich noch meine Mitarbeiter zusammengerufen, damit wir die Dienstpläne umstellen und alle Patienten anrufen konnten, um ihnen mitzuteilen, dass wir PZR und Ähnliches auf unbestimmte Zeit verschieben.\" Zwei Tage später erhielt die Jenaer Zahnärztin die nächste verstörende Nachricht: Eine Patientin, die eine Woche zuvor zur selben Zeit wie sie bei ihrer Hausärztin gewesen war, war positiv auf Corona getestet worden. Das hieß auch für Triebel selbst: häusliche Quarantäne. Zum Glück stellte sich heraus, dass sie sich nicht angesteckt hatte. Nach einer Woche Isolation zu Hause konnte Triebel, die auch dem FVDZ-Landesvorstand Thüringen angehört, wieder in die Praxis - allerdings: Die ist jetzt heruntergefahren, und nicht nur wegen der Ansteckungsgefahr mit Corona. Denn irgendwie müssen ja nun auch die Kinder versorgt werden. Triebel hat eine fünfjährige Tochter, eine Mitarbeiterin eine knapp dreijährige Tochter, die andere zwei Kinder im Alter von neun und zweieinhalb Jahren. Normalerweise sind die Kleinen alle in Schule oder Kita, während die Eltern arbeiten gehen.

Entweder Homeoffice oder Kinderbetreuung {#Sec2}
----------------------------------------

Nun ist Heimbetreuung angesagt. Bei Triebel klappt das einigermaßen, weil ihr Mann als Physiker derzeit im Homeoffice arbeitet. Wobei in den Stunden, die er mit der Tochter allein zu Hause ist, von Arbeiten kaum die Rede sein kann. \"So richtig arbeiten kann er erst, wenn ich aus der Praxis zurück bin\", berichtet die Zahnärztin. \"Jeder, der erzählt, Homeoffice und Kinder ließen sich super vereinbaren, erzählt Märchen. Wer Kindererziehung ernst nimmt, muss zugeben, dass das nicht funktioniert. Entweder man kümmert sich ums Kind, oder man arbeitet.\" Die Großeltern, die sonst gerne mal nachmittags auf die Fünfjährige aufpassen, gelten als Risikokandidaten und fallen nun auch aus.

Wenig Zuspruch für die Notbetreuung {#Sec3}
-----------------------------------

Die Notfallbetreuung nutzen die Zahnärztin und ihr Mann trotzdem nicht - obwohl Zahnärzte und ihre Mitarbeiter als Angehörige systemrelevanter Berufe eingestuft sind und darauf Anspruch hätten. \"Ich schicke meine Tochter nicht in die Notbetreuung, denn wenn sie mit einem infizierten Kind oder einer infizierten Erzieherin in Kontakt käme, müssten wir als ganze Familie in Quarantäne. Dieses Risiko wollen wir nicht für unsere Tochter und auch nicht für die Praxis in Kauf nehmen\", sagt Triebel. Aus ihrer Sicht mache es auch wenig Sinn, einerseits Kitas zu schließen und andererseits in der Notfallbetreuung Kinder aus Familien mit einem hohen Streuungsgrad zusammenkommen zu lassen. \"Andererseits sehe ich natürlich, dass manche diese Kinderbetreuung wirklich brauchen\", sagt sie. Ihren Mitarbeiterinnen habe sie freigestellt, wie sie mit der Lage umgehen wollen. Und alle hätten sich für die Betreuung zu Hause entschieden.

Die Bedenken von Triebel und ihren Mitarbeiterinnen teilt offenbar ein großer Teil der Elternschaft: Ende März waren laut dem Bundesfamilienministerium lediglich schätzungsweise 160.000 Kinder in der Kita-Notfallbetreuung. Normalerweise gehen etwa 3,7 Millionen Kinder in die Kita. Zahlen zum April lagen bis Redaktionsschluss noch nicht vor. Allerdings zeichnete sich schon da ab, wie stark die wochenlange Kita- und Schulpause viele Eltern an die psychische und finanzielle Belastungsgrenze bringt. Vor allem für die rund 1,78 Millionen berufstätigen Alleinerziehenden brauche es dringend eine Lösung, forderte die Linken-Abgeordnet Sabine Zimmermann in der \"Neuen Osnabrücker Zeitung\" (20. April). Laut dem Statistischen Bundesamt hatten von ihnen bis dahin lediglich 450.000 Anspruch auf eine Kita-Notbetreuung.

Auch die Zahnmedizinischen Fachangestellten traf die erste Welle der Corona-Krise deshalb hart, wie Sylvia Gabel, Referatsleiterin beim Verband medizinischer Fachberufe, berichtet. Erst nach und nach seien sie von den Landesbehörden als systemrelevant eingestuft worden, und auch manch ein Praxisinhaber habe sich wenig solidarisch gezeigt. Per Telefon und über die Foren hätten sich reihenweise verzweifelte Assistentinnen bei ihr gemeldet, die sich plötzlich in Kurzarbeit sahen oder denen sogar gleich gekündigt wurde. \"Vor allem 450-Euro-Kräfte, von denen viele Kinder haben\", sagt Gabel. Auch die ZFA kämen mit ihrem regulären Einkommen oft nur eben so über die Runden. Wer dann wegen Kurzarbeit 300 Euro weniger in der Tasche habe, habe ein echtes Problem.

\"In dieser Zeit kann man beweisen, dass der Teamgeist stimmt und man eine gute Praxis führt\", sagt Gabel deshalb: \"Eine gute Praxis kümmert sich um ihre schwächsten Mitglieder - Mütter, Alleinerziehende - und nimmt sie wo nötig aus dem Dienst und stockt wenn möglich das Kurzarbeitergeld auf.\" Schließlich, so betont Gabel, habe schon vor der Corona-Krise Fachkräftemangel geherrscht, und frustrierte Mitarbeiterinnen kehrten eher nicht zurück zu einem Arbeitgeber.

Dr. Elisabeth Triebel hat schon vor der Corona-Krise die Dienstpläne um die Mütter in ihrer Praxis herumorganisiert. Eine ihrer Mitarbeiterinnen ist alleinerziehend, die andere hat einen Lebenspartner, der in der Pflege im Schichtdienst arbeitet. \"Das erfordert schon viel Logistik und Absprachen, privat und dienstlich\", sagt sie. Nun, in Corona-Zeiten, gestalten sich die Dienstpläne noch komplizierter. Wie soll man die Arbeit so verteilen, dass man trotz Kurzarbeit auf 50 Prozent und Kinderbetreuung noch allen gerecht wird? Ihr Team zeige großes Verständnis, sagt die Praxischefin. Und mehr denn je gelte für sie selbst: \"Man muss über die komplizierte Lage offen reden und auf beiden Seiten kompromissfähig sein, dann findet sich auch eine Lösung.\"

 {#Sec4}

**Kommunikation im Team.** In Krisenzeiten ist es besonders wichtig, die Mitarbeiter informiert zu halten und auf ihre Sorgen einzugehen. Denn zum einen liegen allseits die Nerven blank, zum anderen müssen jetzt auch oft schlechte Nachrichten kommuniziert werden. Wie redet man über Ängste, Kurzarbeit und Kündigung?

In der Zahnarztpraxis haben normalerweise nur die Patienten Angst. Damit kann das Team umgehen - und sich selbst stark fühlen. Anders ist es, wenn ehemals starke Teams und Chefs plötzlich Angst haben, durch die Arbeit krank zu werden oder arbeitslos. Besonders schlimm ist es, wenn alle so tun, als wenn nichts wäre. Diese Angst kann die Praxis tatsächlich ausbremsen. Dann zum Beispiel, wenn Mitarbeiter keine andere Lösung sehen, als sich krankschreiben zu lassen.

Angst ist individuell unterschiedlich ausgeprägt. Das ist einerseits eine Charakterfrage, kann andererseits aber auch handfeste Ursachen haben: Wer selbst zu einer Risikogruppe gehört oder einen kranken Angehörigen zu Hause hat, ist von der Vorstellung einer Infektion emotional stärker betroffen. Was hilft, sind nicht nur die richtige Schutzausrüstung und umfangreiche Hygienemaßnahmen, sondern auch: Reden und gemeinsam nach Lösungen zu suchen.

Sicherheit und Stärke {#Sec5}
---------------------

Michaela Oerding, Unternehmensberaterin und Coach, hat selbst jahrelang die große Zahnarztpraxis ihres Mannes geleitet. Sie rät dazu, in Krisenzeiten wie diesen ruhig, sachlich, ernst und mitfühlend zu kommunizieren, aber auch klar und deutlich. \"Als Führungskraft muss ich Sicherheit und Stärke ausstrahlen\", sagt sie. \"Ich muss vermitteln, dass es weitergeht, dass wir das packen.\"

Natürlich ist es eine unrealistische Vorstellung, dass die Praxisführung die Ängste der Mitarbeiter vor Krankheit und Tod in Luft auflösen könnte. Möglich ist es nur, Ängste zu verbalisieren und nach Lösungen zu suchen. In Einzelfällen kann zum Beispiel ein Heimarbeitsplatz für Telefonate mit Zugriff auf den Praxisserver in Erwägung gezogen werden. Andere Mitarbeiter werden sich möglicherweise für einen Urlaub entscheiden. Auch das lässt sich irgendwie organisieren. Es ist für die Praxisstimmung auf jeden Fall besser, als wenn sich verängstigte Mitarbeiter in die Krankheit flüchten.

Kein Raum für Gerüchte {#Sec6}
----------------------

In vielen Praxen haben Mitarbeiter und Chefs jetzt aber auch Angst vor finanziellen Einbußen. Diese Unsicherheit, wie es beruflich und privat weitergehen könnte, belastet. Auch hier gilt: Wenn alle über die Lage der Praxis im Bilde sind, hört wenigstens die Gerüchteküche auf zu brodeln und alle können sich wieder besser auf die Arbeit konzentrieren. Um das Team regelmäßig über die Ist-Situation der Praxis zu informieren, muss man nicht unbedingt die Einnahmeseite in Euro und Cent offenlegen. Aber man kann zum Beispiel die prozentuale Veränderung zum Vormonat anzugeben. Es stiftet Sicherheit, wenn frühzeitig bekannt wird, welche Maßnahmen wann vollzogen werden. Ganz wichtig ist es, immer wieder zu betonen, dass alle in einem Boot sitzen - auch wenn dieses Boot gerade durch Stromschnellen und möglicherweise in Richtung Wasserfall steuert.

Kein Mensch kann heute mit Sicherheit sagen, wie sich die ökonomische Situation weiterentwickeln wird. Kein Unternehmer hat angesichts einer Krise sofort alle wichtigen Hinweise parat, um alle Fragen der Mitarbeiter zufriedenstellend zu beantworten. Aber man kann kommunizieren, dass es die richtigen Experten im Praxis-Netzwerk gibt oder man diese Kontakte möglichst schnell aufbauen wird. Klare, ehrliche Worte könnten auch zum Beispiel heißen: \"Die Praxis kann diese brenzlige Situation eine Zeitlang aushalten. Wir wissen heute nicht, wie sich die Situation entwickeln wird. Sie können sich aber darauf verlassen, dass ich Sie so früh wie möglich informiere, wenn die Situation ernster wird.\"

Gemeinsam durch die Krise {#Sec7}
-------------------------

Vor allem beruhigt es, wenn der Praxischef oder die Praxischefin verdeutlicht, dass ihm oder ihr das Wohlergehen der Mitarbeiter wichtig ist. Die Botschaft könnte zum Beispiel lauten: \"Wir haben zwar Einnahmerückgänge von x Prozent, aber die Rücklagen reichen auf jeden Fall für die nächsten x Wochen. Danach wird entschieden, ob wir zum Beispiel Kurzarbeit anmelden müssen. Wir tun alles, um gemeinsam durch diese Krise zu kommen.\" Im Idealfall gehen Ängste durch Information so weit zurück, dass die Teamstimmung wieder auf einer Sachebene ankommt und man gemeinsam nach neuen Lösungen suchen kann: Lohnt es sich, Angstpatienten per Videosprechstunde auf die Gebisssanierung nach Corona-Zeiten vorzubereiten? Soll die Krise für eine Praxisrenovierung genutzt werden?

Wenn es hart auf hart kommt und dauerhaft sinkende Einnahmen zu personellen Konsequenzen zwingen, ist umso mehr die Führungskraft gefragt. Es sei wichtig, Kurzarbeit oder Kündigungen als ureigene unternehmerische Aufgabe zu begreifen und sich mit den Mitarbeitern auseinanderzusetzen - nicht nur denen, die gehen müssen, betont Oerding: \"Ich kann alles tun, um bestmöglich mit der Situation umzugehen und vielleicht auch noch Hilfen anbieten, soweit mir das möglich ist\", sagt sie. \"Aber meine Entscheidung kann mir niemand abnehmen.\"

Zeit für die Teambesprechung {#Sec8}
----------------------------

Nicht nur Kündigungen, auch Kurzarbeit bedeutet für die Angestellten erhebliche finanzielle Einbußen, die das Leben einschränken. Die Botschaft sollte man also partnerschaftlich und respektvoll überbringen. Wichtig sei es, die sachliche Notwendigkeit als Grund für die Veränderungen zu verdeutlichen, sagt Oerding, etwa so: \"Ich habe ein wirklich gutes Team, und mir wäre es am liebsten, wenn ich alle Angestellten bei einer angemessenen Bezahlung durch die Krise bringen könnte. Es tut mir persönlich sehr leid, aber wir müssen jetzt schweren Herzens zu einem Plan B greifen.\"

Die allgemeine Information findet im Rahmen einer Teamsitzung statt. Wenn nur einzelne Angestellte von den Maßnahmen betroffen sind, sollten diese unbedingt vor der Teambesprechung in Einzelgesprächen informiert werden. Diese Gespräche finden in Ruhe statt, nicht zwischen Tür und Angel. Es ist gut, sich ausreichend Zeit dafür zu nehmen - ähnlich wie bei einem Bewerbungsgespräch. Die Information selbst dauert ungefähr 60 Sekunden, aber das Gespräch kann sich bis auf eine Stunde ausdehnen. Nicht, weil die Entscheidung in Frage stehen würde, sondern um Emotionen zu verarbeiten und möglicherweise über Perspektiven zu sprechen.

Diesen Zeitaufwand sollte man als Teil des Praxismarketings verstehen: Von diesem Gespräch hängt es ab, was der betreffende Mitarbeiter später über die Praxis berichtet. Oerding rät dazu, im Einzelfall nach individuellen Lösungsansätzen zu suchen. Ist jemand beispielsweise durch Kurzarbeit oder Kündigung extrem hart belastet, könnte man über eine Sonderregelung für diese Person nachdenken, einen kleinen privaten Darlehensvertrag zum Beispiel. Es ist schwer, sich von einem guten Team zu trennen. Diese Trennung kann, sie muss aber nicht endgültig sein. Vielleicht ist die Praxis in sechs Monaten wieder so weit, dass man auf die Suche nach gut ausgebildetem Personal gehen muss? Gerade in Zeiten von Fachkräftemangel muss es deshalb gelingen, schmerzliche Botschaften offen und wertschätzend zu kommunizieren.
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**Kreditmanagement.** Die Patienten bleiben weg, die Einnahmen brechen ein, aber die Kredite laufen weiter. Und selbst wer jetzt noch keine Liquiditätsprobleme hat, sollte sich auf eine längere Durststrecke einrichten. Was also tun?

\"Wenn während der Corona-Krise das Geld knapp wird, kann es in einer Zahnarztpraxis dafür viele Gründe geben\", sagt Hartmut Paland, Leiter des Marktgebiets Süd bei der Deutschen Apotheken- und Ärztebank (apoBank). So spielt es eine Rolle, ob die Mitarbeiter oder der Zahnarzt selbst an Covid-19 erkrankt sind. Muss die Praxis wegen einer behördlichen Anordnung mit Bezug auf das Infektionsschutzgesetz geschlossen werden? Oder kommen aus welchen Gründen auch immer keine Patienten mehr? \"Aufgrund dieser Informationen spielen wir bei der apoBank mit unserem Szenariomanager durch, was es bedeutet, wenn sich die Situation nach einem, zwei oder auch sechs Monaten noch nicht gebessert hat\", sagt Paland. \"Davon abhängig muss man für jeden einzelnen Fall die individuelle Lösung finden.\"

Die Krux an der Sache: Niemand kann absehen, wie lange diese Krise dauern wird. \"Wenn die Einschränkungen aufgehoben werden, ist fraglich, ob die Bürger direkt zum Zahnarzt gehen\", so der Finanzexperte. Zwar mögen einige bald zur Vorsorgeuntersuchung kommen, um den Stempel fürs Bonusheft abzuholen. Aber ob aufwändige und teure Behandlungen direkt nach der Krise angegangen werden, wenn der Kunde in Kurzarbeit ist oder zumindest deren Folgen noch spürt, weiß niemand. \"Es ist also durchaus vorstellbar, dass Zahnärzte, die jetzt keine finanziellen Probleme haben, im Laufe der kommenden Monate ihr Finanzpolster aufgebraucht haben könnten.\"

Vorsorglich verzichten {#Sec10}
----------------------

Palands Tipp darum für alle: Die Ausgaben reduzieren, soweit das möglich ist, und zwar in der Praxis und privat. Anschaffungen, die nicht dringend sind, solle man lieber zunächst einmal verschieben und unter Umständen die Lebenshaltungskosten senken, um die Privatentnahmen zu reduzieren. \"Außerdem kann es sinnvoll sein, private Sparraten zu reduzieren oder vorübergehend auszusetzen\", empfiehlt Paland. Sollzinsen sind schließlich immer höher als Habenzinsen.

Wer akut bedroht ist, für den gibt es staatliche Hilfen, die schnell greifen. Dazu gehört, die Steuervorauszahlungen anzupassen oder zu stunden (siehe dazu Seite 30). Auch Kurzarbeit für die Mitarbeiter lässt sich einfach beantragen. Zudem plant die Bundesregierung, den Rettungsschirm für Krankenhäuser und Arztpraxen auch auf Zahnärzte auszuweiten. Demnach erhalten Zahnärzte 30 Prozent der Differenz zwischen angenommener Gesamtvergütung für das laufende Jahr und tatsächlich erbrachter Leistung. \"Welche dieser Hilfen man in Anspruch nimmt, sollte man mit seinem Steuer- und seinem Finanzberater besprechen\", sagt Paland. \"Bei einigen Zahnärzten werden diese Maßnahmen ausreichen, um durch die Krise zu kommen. Wir wissen von unseren Kunden, dass viele betriebliche Rücklagen gebildet haben und einige Zeit mit diesen Mitteln zurechtkommen werden.\"

Zuschüsse für Notlagen {#Sec11}
----------------------

Reichen sie nicht aus, gibt es die Corona-Soforthilfen der Bundesländer für kurzfristige Liquidität. Gedacht sind sie allerdings nur für Notlagen und nicht als Gießkannenhilfe, warnt Paland: \"Ein Zahnarzt mit ausreichend Praxisrücklagen sollte diese Zuschüsse nicht beantragen. Spätestens bei der Steuererklärung wird vermutlich auffallen, dass man sie möglicherweise zu Unrecht bezogen hat.\" Langfristig geplant stehen günstige Darlehen von der KfW und den Landesbanken zur Verfügung.

Bis die Soforthilfe oder ein KfW-Darlehen ausgezahlt ist, kann der Betriebsmittelkredit einspringen. Er ist quasi der Dispokredit für die Praxis und kann zumindest bei der apoBank derzeit unbürokratisch erhöht werden. \"Der Betriebsmittelkredit ist jedoch nur gedacht zur Deckung eines kurzfristigen Liquiditätsbedarfs\", sagt Hartmut Paland. Wer mittelfristig, also über mehrere Monate Geld benötige, braucht einen günstigeren Überbrückungskredit. Bei der apoBank entspricht das dem erweiterten Betriebsmittelkredit, apoBank Corona-Soforthilfe genannt. \"Wir haben ihn an die Situation angepasst\", sagt Paland. \"Er bleibt die ersten Monate tilgungsfrei und der Effektivzins ist derzeit deutlich günstiger als für Betriebsmittelkreditlinien üblich.\" Auch andere Banken bieten ihren Geschäftskunden zurzeit spezielle Konditionen. Wer mittelfristig Geld benötigt, sollte darum auf jeden Fall das Gespräch mit seinem Bankberater suchen.

\"Sollte der Liquiditätsbedarf langfristig bestehen, raten wir zu einem der öffentlichen Förderkredite\", sagt der Finanzexperte. \"Üblicherweise beantragen und vermitteln die Hausbanken die Förderkredite der KfW-Bank und der Landesförderbanken\". Dort gibt es unterschiedliche Darlehensarten - je nachdem, wie lange das Unternehmen am Markt ist, und wie viele Mitarbeiter es hat (<https://www.kfw.de/KfW-Konzern/Newsroom/Aktuelles/KfW-Corona-Hilfe-Unternehmen.html>). Der KfW-Unternehmerkredit beispielsweise läuft bis zu fünf Jahren, der Darlehensnehmer zahlt lediglich zwischen einem und 2,12 Prozent Zinsen. Dieser Kredit hat im KfW-Programm die Nummer 37. \"Mein Tipp ist allerdings, immer auch die Angebote der Landesförderbanken im Blick zu haben\", rät Paland. Diese hätten teilweise noch bessere Konditionen als die KfW-Bank. Allerdings muss ein Kredit, egal welcher Art, auf jeden Fall zurückgezahlt werden.

Rückzahlungen aussetzen {#Sec12}
-----------------------

Erst wenn alle diese Maßnahmen ausgeschöpft sind, ist es sinnvoll, an seinem eigentlich laufenden Kredit etwas zu verändern - was übrigens auch gar nicht in jedem Fall möglich ist. Während man Verbraucherdarlehen während der Corona-Krise stunden kann, gilt das nicht zwingend für gewerbliche Kredite. Hier lohnt es sich, bei der Hausbank nachzufragen, ob man eine Lösung findet. So gilt beispielsweise bei der apoBank: \"Der Kreditnehmer kann nach Absprache mit dem Berater und nach individueller Bewertung der Situation eine Stundung der Tilgungsleistung von bis zu sechs Monaten vereinbaren. Die gestundete Tilgungssumme wird dann als Schlussrate in einer Summe ans Ende der geplanten Kreditlaufzeit fällig\", sagt Paland. Das heißt jedoch auch, dass man die gestundeten Beiträge bis dahin zurückgelegt haben sollte. Sonst ist man unter Umständen gezwungen, einen Anschlusskredit zu schlechteren Konditionen aufzunehmen.

Grundsätzlich ist die Frage der Kredite bei den Banken derzeit gar nicht so einfach: Zwar hatte Bundeswirtschaftsminister Peter Altmeier im März Banken gerügt, die bei der Kreditvergabe eher zurückhaltend sind. Aber: \"Die bestehenden regulatorischen Anforderungen der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungen und der Europäischen Zentralbank sind für die Vergabe von Krediten nicht außer Kraft gesetzt\", erklärt der Finanzfachmann. \"Als Kreditgeber müssen wir trotz Krise sicherstellen, dass ein Darlehensnehmer wirtschaftlich in der Lage ist, einen zur Verfügung gestellten Kredit auch wieder zurückzuzahlen\". Bei der apoBank habe man entschieden, bei Verbindlichkeiten von bis zu 750.000 Euro so unbürokratisch wie möglich die Kredite zur Liquiditätshilfe zu vergeben. Inmitten all der Bürokratie, vieler Unklarheiten und der unsicheren Zeit gibt es jedoch auch eine gute Nachricht: \"Ich habe selten erlebt, dass Gelder vom Staat so schnell zur Verfügung gestellt werden wie derzeit\", sagt Paland. \"Ich höre von Kunden, die nach weniger als einer Woche nach Beantragung bereits ihren Soforthilfe-Zuschuss auf dem Konto hatten. Das gab es so noch nie.\"

 {#Sec13}

**Scheidungsrecht.** Das Coronavirus kann sich auch auf Unterhaltszahlungen und Besuchsrechte auswirken. Wie genau, erklärt Nicole Kania, Fachanwältin für Familienrecht.

**Frau Kania, angenommen, ein freiberuflich tätiger Zahnarzt zahlt Unterhalt für ein Kind. Kann dieser Unterhalt gestrichen oder gekürzt werden, wenn die Einnahmen der Praxis stark rückläufig sind?**

Nicole Kania: Das kommt darauf an, ob der Einkommensrückgang nachhaltig ist. Dauert die Situation nur drei bis vier Monate, wird in der Regel eine Unterhaltskürzung nicht rechtens sein. Erst recht nicht möglich ist im Regelfall eine komplette Einstellung der Unterhaltszahlungen, dies insbesondere beim Kindesunterhalt für ein minderjähriges Kind. Nach der Rechtsprechung gilt hier eine sogenannte gesteigerte Erwerbsobliegenheit desjenigen Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt und der deshalb zur Zahlung von Barunterhalt verpflichtet ist. Das bedeutet, dass der Unterhaltspflichtige alles ihm Mögliche und Zumutbare unternehmen muss, um (jedenfalls) den sogenannten Mindestunterhalt sicherzustellen. Er müsste also auch etwa einen Nebenjob annehmen oder anderweitig versuchen, an Einnahmequellen zu kommen, um diesen Mindestunterhalt zahlen zu können. Gelingt ihm dies nicht, so kann ihn das Gericht fiktiv so stellen, als erziele er hierfür ausreichendes Einkommen.

**Und wenn die Einnahmen länger als nur ein paar Monate zurückgehen?**

Wenn der Einkommensrückgang nicht nur vorübergehend ist, hat dies Einfluss auf die Höhe der Unterhaltsverpflichtung und der Anspruch muss neu berechnet werden. Falls dieser tituliert ist, muss der Verpflichtete eine Abänderung des Titels herbeiführen, anderenfalls laufen etwaige Rückstände auf, wenn der Unterhalt in der festgelegten Höhe nicht mehr gezahlt wird. Derartige Rückstände können dann später vollstreckt werden.

**Was genau bedeutet der Ausdruck \'Titel\' in diesem Zusammenhang?**

Dabei handelt es sich um ein Dokument, in dem der Unterhaltsanspruch festgelegt ist. Dieses gibt demjenigen, der den Unterhaltsanspruch hat, eine Sicherheit, dass er die Zahlung jeweils pünktlich und in der geschuldeten beziehungsweise festgelegten Höhe erhält. Hält sich der Unterhaltspflichtige nicht an die Zahlungsverpflichtung, so kann der Berechtigte aus diesem Titel die Zwangsvollstreckung einleiten, also zum Beispiel Einkommen des Verpflichteten pfänden. In der Regel wird ein Unterhaltsanspruch tituliert durch eine Urkunde beim Jugendamt, einen gerichtlichen Beschluss, einen vom Gericht protokollierten Vergleich oder einen Notarvertrag.

**Das heißt, wenn ein Unterhaltstitel besteht, muss weitergezahlt werden, egal wie sich die Einkommenssituation verändert? Es gibt ja auch angestellte Zahnärzte, die möglicherweise von Kurzarbeit betroffen sind.**

Ja und nein. Solange der Titel existiert, muss der hierin festgelegte Unterhalt gezahlt werden. Wenn sich aber die Einkommenssituation nachhaltig und erheblich verschlechtert, hat der Unterhaltspflichtige die Möglichkeit, diesen Titel gerichtlich abändern zu lassen. Insoweit gilt für angestellte Zahnärzte nichts anderes als für Freiberufler: Jedenfalls der Mindestunterhalt wird im Zweifelsfall sichergestellt werden müssen. Aufgrund der derzeit allgemein bekannten Situation sollte der nichtbetreuende Elternteil, der sich zum Unterhalt verpflichtet hat, zunächst den anderen Elternteil unmittelbar ansprechen mit dem Ziel, gegebenenfalls eine Einigung auf einen geringeren Unterhaltsbetrag für einen vorübergehenden Zeitraum zu treffen. Eine solche sollte in jedem Fall schriftlich festgehalten werden. Wenn keine Einigung erzielt wird, bleibt nur der Weg über eine gerichtliche Abänderung.

**Eine ganz andere Frage betrifft das Besuchsrecht in Corona-Zeiten. Ich kenne eine geschiedene Frau, deren Kind ausgerechnet an dem Wochenende beim Vater war, als dessen neue Ehefrau an Covid-19 erkrankt ist. Jetzt ist es in Quarantäne bei Vater und Stiefmutter. Hätte die Mutter das verhindern können?**

Solange keine Anzeichen einer Erkrankung erkennbar sind, also keine Symptome beim nichtbetreuenden Elternteil oder bei mit diesem in engem, persönlichem Kontakt stehenden Personen, kann grundsätzlich der Umgang mit dem Vater allein unter Hinweis auf die allgemeine Situation nicht verwehrt werden. Derartige Situationen, wie von Ihnen geschildert, wird man meiner Ansicht nach nicht verhindern können. Eine andere Frage ist, ob nicht die Mutter, wenn sie das Aufenthaltsbestimmungsrecht hat, also grundsätzlich geklärt ist, dass das Kind seinen Lebensmittelpunkt bei ihr hat, es wieder in ihre Obhut holt. Dies dürfte keinen rechtlichen Bedenken begegnen.

 {#Sec14}

Die Sicherstellung der zahnmedizinischen Versorgung in Krisenzeiten ist nicht mein Thema. Das kriegen wir hin. Das ist selbstverständlich. Das können wir.

Wichtig ist derzeit, die öffentliche Ordnung zu garantieren, die ausreichende Versorgung mit Lebensmitteln zu gewährleisten, die Energieversorgung aufrechtzuhalten. Dafür Sorge zu tragen, dass der ganze Müll, den wir produzieren, abgeholt wird.

Laut ist unser Ruf nach Selbstbestimmung, freier Berufsausübung und Unabhängigkeit. Wir wollen frei von Bevormundung sein. So steht es in der Präambel des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte. Wir haben immer die Freiheit vor der Sicherheit gewählt. Nun, liebe Kolleginnen und Kollegen, haben wir extrem unsichere Zeiten. Keiner kann uns erzählen, was richtig ist. Keiner kann uns sagen, was wir zu tun und zu lassen haben. Keiner kann uns berichten, wie lange das dauert. Keiner kann uns vorhersagen, wie es weiter geht. Zu diesem Film gibt es kein Drehbuch.

Fachgebiet als nebensächlich eingestuft {#Sec15}
---------------------------------------

Wir bekommen Empfehlungen unserer Körperschaften, vom Robert-Koch-Institut, vom Bundesgesundheitsministerium. Damit müssen wir arbeiten. Jeder individuell. In seiner Praxis, mit seinen Angestellten, mit der Familie. Ich alleine führe mein Unternehmen, und ich alleine habe die soziale Verantwortung meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegenüber. Es gibt keine Blaupause.

Wir wurden in dem gesamtpolitischen Konzept der Bundesregierung bis Redaktionsschluss nicht berücksichtigt, finden unter dem Rettungsschirm bislang nicht Platz. Unser Fachgebiet wurde als nebensächlich eingestuft. Dieser Denkfehler muss Konsequenzen haben.

Es stellt sich die Frage, wie es zu dieser Achtlosigkeit kommen konnte.

Gesetze, Verordnungen, Leit- und Richtlinien haben dazu geführt, unsere Gemeinschaft in Einzelteile zu zerlegen. Keine Gemeinschaft - kein Zusammenhalt - keine Stärke! Das ist uns passiert. Wir haben uns auseinanderdividieren lassen. Verbände und Körperschaften können nur etwas erreichen, wenn alle ihrer Mitglieder, als große geschlossene Masse, als Einheit auftritt. War das in den vergangenen Jahren so? Und hier möchte ich J. F. Kennedy zitieren: \"Frage nicht, was dein Land für dich tun kann, sondern was du für dein Land tun kannst!\"

Entschlossene Verhandlungen unserer Körperschaften haben dennoch jüngst dazu geführt, dass im Bereich der GKV und PKV Unterstützung zu erwarten ist. Ob das adäquat ist, bleibt fraglich.

Geschlossen Druckmittel erhöhen {#Sec16}
-------------------------------

Seit der \"Corona-Krise\" wird von der Veränderung in der Gesellschaft, vom Zusammenrücken geredet. Vom Für- und Miteinander. Mit Sicherheit ein vorübergehendes Phänomen. Ich hege meine Zweifel, dass das bei rund 83 Millionen Bundesbürgern nachhaltig sein wird. Wäre es aber bei einer kleineren Kohorte nicht denkbar? Den Zahnärztinnen und Zahnärzten zum Beispiel, bei zirka 72.600 Kolleginnen und Kollegen bundesweit? Das ist wünschenswert. Denn es wird eine Zeit nach oder mit Covid-19 geben. Wenn sich alles normalisiert. Wenn das originäre standespolitische Geschäft wieder Fahrt aufnimmt. Wenn es wieder primär darum geht, unsere Interessen auf dem Feld der TI/IT, dem Datenschutz, den Hygienerichtlinien, der Honorierung unserer Leistungen oder dem Bürokratieabbau entschieden zu vertreten. Wenn es wieder darum geht, uns Gehör zu verschaffen. Dann zeigt es sich, ob wir wirklich wieder miteinander gehen. Ob Disharmonien in den Hintergrund rücken können, um ein Ziel zu erreichen. Wenn bis dato alle unsere Forderungen in der Luft verpuffen, weil kein Druckmittel vorhanden ist, könnte künftig zu lesen sein: \"Wenn nicht ..., dann \...\" Aber dann wir alle!

 {#Sec17}

**Kurz vor der Praxisgründung.** Auf dieses Jahr hatte Anita Baresel lange und nicht ohne Stolpersteine hingearbeitet. Im Sommer sollte es dann endlich so weit sein, da wollte die 40-jährige Zahnärztin aus Schleswig-Holstein ihre eigene Praxis gründen. Eigentlich. Nun durchkreuzt die Corona-Krise ihre Pläne.

Es war alles gut vorbereitet. Anita Baresel hatte ein Grundstück auf dem Land im Raum Wittensee bei Eckernförde gefunden, die nötigen Kredite unter Dach und Fach gebracht und sogar schon ein neues Haus für die eigene Zahnarztpraxis geplant. Zu Jahresbeginn keine schlechte Ausgangsposition für eine Existenzgründung. Zumal der Weg bis hierhin bereits nicht ganz einfach war. \"Ich hatte zuerst eine Praxis abgekauft, die ich übernehmen wollte\", erzählt Baresel. Aber dann seien mit dem Vorbesitzer unerwartete Probleme aufgetaucht, wodurch das Projekt scheiterte. Und so habe sie umschwenken müssen.

Massiver Verdienstausfall erwartet {#Sec18}
----------------------------------

Doch auch das neue Projekt lässt sich nun erstmal nicht so realisieren, wie es Baresel vorhatte. \"Im dritten und vierten Quartal dieses Jahres wird es durch die Corona-Krise zu massivem Verdienstausfall kommen\", erwartet sie, \"da kann ich jetzt nicht anfangen, eine Praxis komplett neu aufzubauen.\" Vor allem, weil die Auflagen für Leitungen und Technik in einer Zahnarztpraxis so enorm seien und sehr viel Geld verschluckten. Für derartige Bauarbeiten müsse man zuverlässige Einnahmen haben, meint Baresel, die derzeit in einer Praxisgemeinschaft in Eckernförde arbeitet. In unsicheren Zeiten will und kann sie diesen ursprünglich geplanten Schritt nicht wagen. Auch weil sie noch ein zwölfjähriges Kind zu versorgen hat.

Erstmal einen Zwischenschritt machen {#Sec19}
------------------------------------

Aber was nun? Ist der Traum von der eigenen Praxis schon vorbei, bevor er begonnen hat? \"Ich stecke den Kopf nicht in den Sand\", trotzt Baresel der misslichen Situation. Sie überlegt, als Zwischenschritt zur Selbstständigkeit erst einmal Praxisräume anzumieten. Auch über vorübergehende Behandlungscontainer auf dem neuen Grundstück hat sie schon nachgedacht. Solche Investitionen wären überschaubarer.

Von der Existenzgründung möchte sie aber auf keinen Fall abrücken. \"Das geht aus verschiedenen Gründen nicht\", erklärt Baresel. \"Die Kredite sind ja zweckgebunden, und als Angestellte kann ich das ganze Projekt finanziell nicht wuppen.\" Hinzu komme natürlich der starke Wunsch nach einer eigenen Praxis. Das treibt die stellvertretende Landesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte in Schleswig-Holstein an. Deshalb schaut sie positiv in die Zukunft.

 {#Sec20}

**In Quarantäne.** Corona schien Anfang März noch ganz weit weg. Dann wurde ihr Zahntechniker positiv getestet, und plötzlich saß FVDZ-Bundesvorstand Dr. Jeannine Bonaventura in Isolation zu Hause. Über eine Erfahrung mit Folgen.

Das Testergebnis kam am Abend des 11. März. \"Ich saß in Hamburg, weil am nächsten Tag die Sitzung des Erweiterten Bundesvorstands stattfinden sollte\", berichtet Dr. Jeannine Bonaventura. Da kam die Nachricht: Corona-positiv - nicht sie selbst, aber der Zahntechniker, mit dem sie noch am Tag zuvor in ihrer Praxis Schulter an Schulter zusammengearbeitet hatte. \"Im ersten Moment hatte ich gar keine Sorge um mich selbst, sondern darum, was mit meiner Praxis passieren könnte.\" Am nächsten Morgen um acht Uhr telefonierte sie mit dem Gesundheitsamt, sorgte dafür, dass die Mitarbeiter der Praxis unter Quarantäne gestellt wurden, und reiste zurück in ihren Wohnort St. Wendel ins Saarland, um mit ihrem Zahnarzt-Kollegen und den Mitarbeiterinnen im Akkord alle Patienten zu informieren.

Dann wurde die Praxistür abgeschlossen, alle gingen nach Hause und blieben dort. Zwei Wochen lang. Viel Zeit zum Grübeln. Und die Gedanken rasten von einem Extrem zum nächsten.

Aus der Skitruppe wurde der erste Fall des Saarlands {#Sec21}
----------------------------------------------------

Am Anfang überwog der Schock. \"Bis dahin war Corona hier im Saarland doch gar kein Thema\", sagt Bonaventura. Tatsächlich war der Landkreis St. Wendel das erste Corona-Cluster in dem Bundesland: Am 4. März waren ihr Zahntechniker und seine insgesamt achtköpfige Reisetruppe aus dem Skiurlaub aus St. Anton zurückgekehrt. Fünf Tage lang arbeitete der junge Mann noch bei ihr und zwei anderen Zahnarztpraxen. Er und sechs seiner Freunde waren völlig beschwerdefrei. Erst als der achte junge Mann Grippesymptome entwickelte, wurden alle getestet - alle positiv.

Zehn Leute Risikoklasse eins, keiner hat sich infiziert {#Sec22}
-------------------------------------------------------

\"Nach den Sorgen anfangs um meine Praxis, dachte ich die ganze Zeit in Hamburg: Oh Gott, du könntest es jetzt auch haben\", sagt Bonaventura. Erst am Samstag, dem dritten Tag ihrer Quarantäne, wurde bei ihr selbst ein Abstrich vorgenommen, erst weitere vier Tage später kam die erlösende Meldung: keine Infektion, vorerst zumindest, die Inkubationszeit kann bis zu zwei Wochen betragen. Die Gedanken schwankten von Sorgen bis Trotz. \"Zu Beginn habe ich auch immer wieder gedacht: Es wäre doch ganz gut, wenn ich es hätte, dann wäre der ganze Spuk vorbei.\"

Mit der Zeit richtete sie sich in der Isolation ein. Normalerweise ist die Zahnärztin ständig auf Achse: Sie führt ihre Gemeinschaftspraxis, hat einen Ehemann und einen siebenjährigen Sohn, ist Mitglied im FVDZ-Bundesvorstand und engagiert sich außerdem parteipolitisch. \"Ich war ja jedes zweite Wochenende unterwegs.\" Auf einmal hatte sie Zeit, um stapelweise Bücher zu lesen, den Keller aufzuräumen, den Garten fit zu machen. Nach zwei Wochen hatten die beiden Zahnärzte und ihre acht betroffenen Mitarbeiterinnen die Quarantäne hinter sich. Keiner von ihnen hatte sich infiziert. Seitdem hat das Virus für Bonaventura seinen Schrecken ein Stück weit verloren. \"Wir waren fast alle Risikoklasse eins - mit mindestens 15 Minuten Kontakt face-to-face. Seitdem denke ich persönlich: So leicht infiziert man sich offenbar doch nicht.\"

Am 24. März ging der Praxisbetrieb wieder los - unter Corona-Bedingungen. Die beiden Zahnärzte bildeten zwei Teams mit jeweils fest zugeordneten Mitarbeiterinnen. Ein Team arbeitet morgens, das andere nachmittags, immer im Wechsel, ohne Begegnung und Austausch. Dafür machen die Teams abends nach ihrer Schicht jetzt öfter mal eine Flasche Crémant auf. \"Wir sind ja gerade unser einziger sozialer Kontakt außerhalb der Familie\", sagen sie. \"Aber uns geht es doch gut: Wir können arbeiten und sehen uns.\" Anfang Mai ist dann Schluss mit Kurzarbeit und den getrennten Teams. \"Wir haben so viel zu tun - obwohl wir zum Beispiel alle PZR-Termine abgesagt haben\", berichtet Bonaventura. Die Praxis hat aufgerüstet: mit Mundschutz und Schutzschilden. \"Und wir sind ja auch den Umgang mit HIV-Patienten gewohnt oder Menschen mit Hepatitis - deswegen stellt Corona für uns im Praxisbetrieb keine außergewöhnliche Gefahr da.\"

 {#Sec23}

**Frisch niedergelassen.** Am 3. April sollte die Eröffnungsfeier stattfinden, die wegen der Corona-Pandemie natürlich abgesagt und bis auf Weiteres verschoben wurde. Dr. Ruth-Sara Strijbos-Rütten hatte sich ihren Start in die Selbstständigkeit zwar anders vorgestellt, kommt aber mit der aktuellen Situation dennoch gut zurecht.

Im Grunde hat Dr. Ruth-Sara Strijbos-Rütten in den ungewissen Zeiten noch Glück. Denn bei der Zahnärztin aus Panketal bei Berlin wirkt sich die Corona-Krise nicht so schlimm aus wie vielerorts. \"Zum 1. April habe ich nach langen Bemühungen meine Praxis übernommen und hatte mich endlich auf das normale Arbeiten gefreut\", berichtet die 43-Jährige. \"Dann kam Corona. Davon lassen meine drei Mitarbeiterinnen und ich uns aber nun auch nicht aus der Bahn werfen. Wir behandeln weiterhin das gesamte Spektrum der Zahnmedizin, nur jetzt mit den notwendigen Schutzmaßnahmen.\" Und die Patienten nehmen das Angebot gerne wahr. \"Wir sind dankbar, dass wir noch arbeiten können\", sagt Strijbos-Rütten. Woran das liegt? In der beschaulichen Gemeinde Brandenburgs ist die Zahnarztdichte gering, und es gibt auch kaum Covid-19-Fälle.

Positiv denken und Herausforderungen meistern {#Sec24}
---------------------------------------------

Aber die Existenzgründerin hat auch nie daran gedacht, ihre Arbeit einzustellen. \"Als Zahnärztin bin ich doch immer nah am Patienten dran und habe mit Aerosolen zu tun. Auch vor Corona wussten wir nie genau, welche Erkrankung im Patienten schlummert. Ich habe zehn Jahre in einer großen Klinik in Berlin gearbeitet und dort häufig hochinfektiöse Patienten behandelt, mit denen nur rudimentär kommuniziert werden konnte\", sagt sie. Deshalb seien Schutzmaßnahmen immer oberstes Gebot. \"Eine Praxisschließung ist für mich keine Option\", betont Strijbos-Rütten. \"Wir sind Zahnärzte, und auch ein Feuerwehrmann läuft nicht vor dem Inferno davon.\"

Und wie sieht es privat aus? \"Glücklicherweise kann mein Mann im Homeoffice arbeiten und so die Betreuung unserer drei Kinder im Alter von vier, sechs und acht Jahren größtenteils übernehmen.\" Auch die finanzielle Situation ist im Vergleich zu vielen anderen Betroffenen noch relativ gut. \"Jede Anfangsphase ist für die Kalkulation der Finanzsituation schwierig. Durch die Übernahme einer Praxis, in der ich schon seit neun Monaten nahezu alleine arbeite, ist die Situation schon deutlich einfacher als ein kompletter Neustart\", weiß Strijbos-Rütten. \"Es hätte alles noch viel schlimmer kommen können. Zum 1. Juli können vermutlich kaum Kolleginnen und Kollegen starten, da sie keine Kredite erhalten. Meine Kreditverträge sind mit Spielraum und einem tilgungsfreien Jahr geplant. Teure Investitionen werden nun erstmal nach hinten geschoben.\"

Jede Krise birgt aber auch eine Chance {#Sec25}
--------------------------------------

Als gebürtige Rheinländerin geht Strijbos-Rütten optimistisch durch ihr Leben. \"Ich habe schon viele schwierige Situationen in meinem Leben gemeistert, und wenn ich eins gelernt habe, dann dass man das Beste daraus machen muss. Wir sehen alltäglich, wie wichtig ein gutes Gesundheitssystem, Zusammenarbeit, Information und Digitalisierung sind. Wenn die Epidemie bewirkt, dass diese Punkte nachhaltig gestärkt werden, dann gehen wir gestärkt aus dieser Krise hervor\", ist sich die Zahnärztin sicher. So hat sich ihre Entscheidung für den Master-Studiengang in Freiburg auch als ein Glücksfall in der derzeitigen Situation erwiesen. \"Die online-gestützte Weiterbildung zum Spezialisten in der Parodontologie und Implantattherapie kann ich trotz Lockdown fortführen.\"

Doch auch Strijbos-Rütten hat Wünsche: ausreichende Schutzkleidung zu angemessenen Preisen, Covid-19-Antikörper-Tests und das Zusammenstehen der Zahnärzteschaft. \"Wir müssen lernen, mit einer Stimme zu sprechen, um zeitgemäße Zahnmedizin im Alltag anbieten zu können. Die Zukunft wird noch viele Aufgaben für uns bereithalten, beginnen wir, unnötigen Ballast loszuwerden.\"
